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Bei. der Behandiung des Fleckfileberkrangsn uheri des 
wachung und Behandlung des Ereisläauis, dir Sehandlung deszie 


bers und sorgfältige, Fliege Im Yordergzmundl. Der Derw 
Rreistauts. est wereiis Sei del Peromleruns ze a ST 
SE SE Be Seh an Re an He rar. Ua een tets Eoi 


SELSINEAC TEST ARTE W Ei. Slauf STEIN GESEHEN 1 i 
Welche, gut geredertz RN Turshi kamoñer und subkutane 


VorIarceidnus e oge aee ee zu-stützen.. Der Bes lemma 
Kardiazol-Liguidum mit si „Uhren, das dem Kranken währendee 
Beroörge as /stündlich 10 bis 15 Tropfen mit wenig Was gcm 
rations-Gefahr bei Benommenen!/ zu veratreic ine ist. Gie 
fisch wirkendes Mittel gegen Fleckficber ist nicht eckannt. i% 
Ve zero sum nnd E A en EIER und das Tid 
vorübergehend lindern, weitergehende Wirkungen wurden nee 
obachtet, .Eine Veranlassung zur Sammlung von Rekonvaleszeiisz 
DERUN DOSPE NTA et mi ent, Versuche "mat E a sr- He i 
/Bebhring--Werke/ können ponaga werder, Dslirierende Kranke 
Gaueirne zu ühbser#achen. Von gürstigenm ee auf die Tome 
reichliche Zufuhr von Trischluft, wean up Some B 
behandlung. Mit kKaltwas ssernehandlung ..r.isbeutei auf Herz uai s 
werden MOOC aT SEn t Lee Er RUNE Ere TeL T 

METEB ErR armen 2 van Bee a Ne O a ve 

be i t aan el Tacu TE a erer u A Sr 


(1) Das wich DES Sbershan zii erg en» Abe Weitervyerhreliül 


des Fleckfiebers ist I DaASche UN Fest and rise. Aha srung ® 
Drankoanurdy Kranker tayar Arint re Ale zsründliche und Weges 


holte Entlausung „und Reinigung der Kranken und Kranker 
dächtigen nach der Anweisung zur Entlausung und Desin e 
Hecki r weiter aoe dis vordeugendes tr TuS uaa gesant 
DOVOMNKRCNANESE ROLEN ANNC e Mae main Er a C yezpäiti 
das Fleckfieber weiter verbreitet werden könnte, auch ecm 
sie nicht zum Kreise der Austeckun ssverdächtis en gemäss Abs. 2 
Behören., Hleckfleperkranke werden zweckmäss ig Ircbilsekı attstel) 
gelest. Das Krankenziinmer ist kühl zu halton. weil die gegen 
Kälte empfindlichen Läuse, die etwa noch an dem Kranken haftet 
dann unter der warmen Betiäacke bleiben und znickt sc Leiche 
Au „Personen nare ches die an dasseelt „retten... und a gie P 
Au Mel. : 6 won den hochficberngen Kranker O GR 


; 3 Fr 
Rewe Pr o Dehesa r eTEN ae- 


(2) Auch GRE a a 
elbar, in Berührung gekommen S1! 


v 


kranken ee oiak 


AIE 


/insteckungsverdächtige/, sind erforderlichenfalls wiederholt 

von Läusen zu befreien und alsdann der vorgeschriebenen Absonde-- 
rung oder Beobachtung zu unterwerfen. Bei Ansteckungsverdächtigen 
die Entlausung. allein im allgemeinen praktisch ‚ausreichende 

ee nfekWionsmassnahmen, sind bei7ihnen nichiwerforderlzc Ne 

wenn sich im Laufe der Beobachtung bei einem Ansteckungsverdäch- 
Bren Krankheitszeichen .bemerkbar"machen, ist er wie £ir ram 
eitsverdächtiger zu behandeln und geht. aus der.Gruppe der ine 
steckungsverdächtigen in die Grupps der krankheitsverdächtigen 
er. Damit Leichte!Fleckfieberfälte rin der Umgebung Cooke miii 
Bert der: rechtzeitigen- Feststellung entgehen, soll’ beri- Sant Fee 
Personen, die mit, dem Kranken in unmittelbare Berührung: sekommen 
wi, während: der.nächsten.. drei Würchendtäglich; di.e, Körperbenpzez 
Ber zgemessen, werden; diejenigen unter ähnen m die jeine, benee r 
w nung -über 5380 zeigen, Sind -als Zleekfieberverlächtig van zus 


(3) Das Zimmer, in dem der Kranke vcr der Verbringung ins 
Bnkenhaus sich aufgehalten hat, Ist, sobald der krani ieS a 
E ecn hat zu verschliesscen uhd ‚bis zur, Ausführung der Ent Laws TE 
eresinfektion,.verschlossen: zumal ten; zur keinen! Falı “tenen 
Ben aus’ ihm entfernt oder’ das Bett des Kranken?von’ enner Ze 
Ba. Pe#=son benutzt werden, ehe nicht das Zimmer yon ernen 
Bmatlich geprüften Desinfektor gründlich en“laust und desinfTzegz 
ist, Dabei müssen auch die vom Kranken benutzten Gegenstände /Leib- 
ind Bettwäsche, Tücher, -Bekleidundsgegenständ:, Betten, Decken, 
latratzen, Bettvorlagen usw./ von Läusen befreit und desinfiziert 
Werden. Eine Zusammenstellung von Verfahren, die hierfür empfohlen 
een,’ istun der "Aun wie i's w n gr z uiri E Het anı Ss ep 
Be Dr Sun Ele katning n - Toren, Bel o TER Aen Dieser 
/Anl.1/ enthalten. 


Ai: Amas), Ele ser kryn eso e er Fra rd re 


Met SLOT ERTL CHR 


an Fleckfieber in Privatwohnungen Verstorbene Sind’untez 
leitung des Desinfektors unverzüglich nach dem Tode in Tücher zu 
hüllen, die mit einer desinfizierenden und Läuse töTenden Flüssige 
keit getränkt Sind und balamop lrehstsernzusargen. Ders Sarg gr 
Sofort zu schliessen und in eine Leichenhalle zu überführen. 
Berührungen des Verstorbenen durch Angehörige sind nicht statt-- 
haft, Bewirtungen im Sterbehause sind wegen der damit verbunden.n 
Ansteckungsgefahr Nicht zulassıg. 


lage 3. 
Ccama aa vw Erle et ned 


ä 1 Bet re Be. Ye ar enge 
ü brean AR ASS ER FILE NSHE Ar E 
er) Da, 5 er ek ifre IE CE Tan. ren | 
Be: Laus-verdb weiter. Es konnt deshallnur, dem 
‚or, wo die Menschen von Läusen befallen sind. Im eur;päischen 
‚straum, wo die. Laus ein ständiger Mitbewohner des Menschen ist, 
8t diese Krankheit heimisch. In das fleckfieberfreie Deutschland 
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können vereinzelt Läuse und Fleckfieber durch Kricgsgefangene 
Zivilarbeiter aus dem Ostens eingeschleppt, werden; ‚eine Auspess 
eo jedoch durch, die Entlausung verhindert. 


Berk, alm- p tr dm E Irekc. kırT-iVesbie n heleri Pr 
Kam p îi der- -Lau s’. Deshalb muss jede Laus vernie mmi 
werden. Zum Beispiel können im Haushalt in einfacher Weise Au: 
und ihre Eier in der Wäsche durch Auskochen .veriilet ver der 
in nichtauskochbaren Wäschestücken und in Kleidern durch Alıshüpe 
mit dem heissen Bügeleisen unter besonders sorgfältiger Berien 
Sichtigung der Nähve und Falten. 


(3) Der Erreger des Fleckfiebers ist ein nur bei starker 
mikrosksopischer Vergrösserung sichtbares Kleinlebewesen, Gas naı 
den sehr verdienten Fleckfieberforschern RISc. k ei iv u 
Kor P r'o w'a zie k, die beide ein Opfer dieser Kran mhea 
me wissenschaftliche Bezeichnung Rii cik! art beori a Vs 
ze Ki erhatten hat, Er wird durch die Laus von Lock TE 
kranken auf gesunde Menschen übertragen. 


2, (1) Das Fleckfieber beginnt in der Regel zwischen dem hı 
2l. Tage nach der Ansteckung zunächst mit Kopfschmerzen, Mattig- 
keit, Gliederschmerzen, Frösteln, vermehrtem Durst, Bald 
hohes Fieber und Schüttelfros+ ein. Am 3. bis 5. Krankheltsısg 
werden auf der Haut des Rumpfes und der Gliedmassen rötliche, ii 
linsengrosse Flecke sichtbar, nach denen die Krankheit benamı 
wird. Die Krankheitserscheinungen werden fortschreitende 
zer. Bei günstigem’Verlauf tritt gegen Ende der zweiten to E 
heitswoche die Entfieberung ein. 


(2) Die Krankkeit kann aber auch leicht verlaufen: "ei 
Kindern und bei Personen, welche sie schon früher Übersteg 
haben oder gegen sie schutzgeimpfk worden sind, können die Krank 
Da bsenscheinungensso.rleicht, sein, "dass, sie Jüberscehen werden odi 
mehr den Verdacht auf Grippe oder leichten Typhus als auf 


Fleckffleber erwecken! Die Läuse dieser Le ms 
Ben ‚kele Ena m Ken rebEEVeT agent bWezre Le, be nz wie 
BEER na ae e do ur VOEC HUN a4 IRo a AN Gun, nd un 
U e ck P Sb d r, uiatz waor genügt co To 
einzige Lawus,umdie E narn*kon c i t. T 
Trangen 

53. Das Fleckfieber gehört zu den gemeingefährlichen prank 
ten, deren Bekämpfung gesetzlich geregelt ist. Jede E A 
eng, Weder Ve r a ae nit eni ne r E TR O 
Benno’ = ).e a eor Sete rYbse R a- 1 el iS Suna 
re ai ae ia mad icik io deen aSo hei. i- e a 
E mee issued hyeimt/ o amet vondseıv, : 'd.e,r. TOS H 
Pol-Behörde angezeig*k werid t nra 


fleckfieberverdächtigen Bakra kunt eucan ganz leichten BF 
krankungen in der Umgebung Fleckfieberkräanker, ist s«fort _ ny 
ein Arzt zuzuzichen; der nichterkannte Fleckficberkranke mit“ 
leichten Erscheinungen ist deshalb besonders gefährlich, WET 
er Sich .oft. frei bewegt und’ darn auf einen grösseren PersmeT 
kreis als der bettlägerige Schwerkranke seine fleckfieberve” 
ten Läuse zu übertragen Gelegenheit hat. 


De or 


4. Fleckfieberkranke, Krankheitsverdächtige und Ansteckungs- 
Brdächtige sowie deren Wäsche und Kleidung sind sofort‘von den 
Basen, ihren Eiern und Läusekot zu.befreien und einwandfrei, am 
besten in einem Krankenhaus, abzusondern. Ihre Entlausung hat 
Emder amtlichen "An wei sS unmg zur ent rar: mu nen 
D Eers Inf e k tL TADE ee Vs Zr er 
Brzeschehen. Wird der Kranke zur AbSonderung in ein Krankenhaus 
Berseführt, so muss das Zimmer, in dem er sich bisher aufgehalters 
Er, bis zur Ausführung der vorschriftsmässigen Entlausung und 
Bemrcekiion’versehlossen bleiben, Kleidungsstücke Wasche und 
sonstige Gebrauchsgegenstände Fleckfieberkranker dürfen unter 
keinen Umständen in Benutzung genommen, an andere abgegeben oder ver- 
Mee e werden, bevor sie’entlaust und "desinfizijiere werden Si rimi 


3... Pflegepersonen, znsbeseonder SD ssanTelsiereneemeet 
Beckfieberkranken beruflich in Berührung kommen, haben, sich dau= 
Be von i Lausen Treizuhalten. Zu. diesem Zweck Isellen, siereine 
En sicherer Schutzkleidung raus. glattemı Stoff tragen die  an:Haigk 
Hand- und Fussgelenken fest anschliesst. Täglich sollen sie sich 
nach Beendigung des Dienstes in einem warmen Bade gründlich rei- 
nigen und die Kleidung und Wäsche wechseln. Personen, die aie 
frankheit überstanden haben, sind erfahrungsgemäss längere Zeit 
gegen sie geschützt. Sie können daher ohne eigene Gefahr bei der 
Intlausung und Pflsge Fleckfieberkranker eingesetzt werden. Die 
Impfung gegen Fleckfieber verleiht zwar keinen sicheren Schutz 
vor der Erkrankung; bei Geimpften nimmt aber erfahrungsgemäss 
lie Krankheit einen milderen Verlauf als bei Nichtgeimpften. 
lie Impfung des mit der Entlausung und Pflege Fleckfieberkranker 
betrauten Personals wird empfohlen und kann angeordnet werden. 


Es folgen:Bekanntmachung vom 17.VI. betr: Bewirtschaftung 
und Bezeptpflicht von Süsstoff, sowie 
Fortsetzung der Bekanntmachung der Abteilung 
Gesundheitswesen in der Regierung des General- 
gouvernement betr: Registrierung pharmazeutischer 
Präparate. 


— 


Der Reichsgesundheitsführer 


AN on an g WEET S A 


Betrifft: Säuglings- und Kinderabteilungen in Krankenhäusern, 


Um die erfreuliche bis jetzt anhaltende Zunahme der Geburten 
Nicht durch eine mangelhafte Versorgung der gesunden und kranken 
Neugeborenen und Säuglinge in ihrer bevölkerungspolitischen Yir- 
“ung abzuschwächen, muss die kinderärztliche Versorgung in ver- 
Stärktem Masse nach Möglichkeit sofort sichergestellt werden. 
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Dazu ist folgendes erforderlich und, soweit es die gegenwärti. 
gen Verhältnisse zulassen, schon jetzt durchzuführen ee 


l. Bei den allgemeinen Krankenhäusern sind Säuglings- und Kin. 
derfachabteilungen zu‘errichten, Die Leitung muss einem 
Kinderfacharzt übertragen werden. | 


2. Für die pflegerische Versorgung der Säuglinge und Kinder ay 
chirurgischen Abteilungen müssen Säuglings- und Kinderschn. 
stern bereitgestellt werden. Für die inneren Krankheiten: 

. der Kinderarzt zuzuziehen. Die Kinder auf den chirurgischen 
Abteilungen sind in besonderen Kinderstationen zusammenzu- 
fassen. Zur Rekonvaleszenz sind die operierten Kinder der 
Kinderfachabteilung zu überweisen. 


5. Die Neugeborenenstatiun einer geburtshilflichen Anstalt oder 
gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung eines allgemeinen 
Krankenhauses ist unter die Leitung eines Kinderfacharztes 
oder, wenn nicht anders möglich, unter die Aufsichtsesze 
konsultativ heranzuziehenden Kinderfacharztes zu stellen, 
Für die Pflege von Neugeborenen und Frühgeborenen ist die 
notwendige Zahl von Hebammen oder Säuglings- und Kinder- 
schwestern bereitzustellen. 


München, “den. T.. Jun: 21942, Dr.L. Oi nur 


Der Reichsgesundheitsführer 
A OSA Mo I EV NE a 2 


Betrifft: Vereinheitlichung der Organisationen zur Krebsbe- 
kämpfung | 


Die notwendige Zweckmässigkeitsgestaltung aller Arbeiter 
meh tegiren i Ordertichi rauch auf den, Gebiete sder Krebsbekämpfw 
Krebsforschung und Krebsstatistik die bestehenden Organisatit 
nen zu einer Gesamt-Organisation zusammenzufassen. Die Reichs- 
arbeitsgemeinschaft für Krebsbekämpfung ist daher in den Gaut 
bestehenden Arbeitsgemeinschaften für Krebsbekämpfung- und 
forschung, die Landes- und Provinzialausschüsse und Bezirks- 
arbeitsgemeinschaften werden, soweit sie es nicht bisher sch! 
sind, Gliederungen des Reichsausschusses für Krebsbekämpfulß} 
Bey Reichsausschuss für Krebsbekämpfung untersteht mir unmit™ 

ar. 


München, den 11. Juni 1942. 
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